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Le  plus  souvent  , la  gale  résulte  de  l’absorption 
d’un  virus  spécial  , qui , par  son  action  sur  l’éco- 
nomie, produit  l’éruption  d’une  foule  de  petites  vési- 
cules remplies  d’une  sérosité  dans  laquelle  se  trouve 
un  insecte  appelé  acarus  ou  sarcopte  : ce  dernier  me 
parait  être,  d’après  l’observation,  plutôt  le  résultat 
de  l’affection  psorique  que  la  cause. 

Symptômes.  L’invasion  de  la  gale  se  fait,  d’une 
manière  lente  et  graduée,  par  des  vésicules  qui 
apparaissent  ordinairement  entre  les  doigts,  et  s’ac- 
compagnent d’un  prurit  très-incommode  ; peu  à peu 
d autres  vésicules  apparaissent  aux  poiguets , à i a- 
vant-bras,  au  pli  du  bras,  sous  faisselle,  au-devant 
de  la  poitrine,  à l’abdomen,  aux  cuisses,  au  pli  des 
jarrets,  aux  jambes,  quelquefois  même  à toute  la 
surface  de  la  peau , excepté  à la  figure. 

t'ette  maladie  ne  suit  aucune  période  déterminée 
dans  sa  marche  : quelquefois  elle  est  stationnaire  et 
se  maintient  à un  degré  modéré;  d autres  fois  elle 
devient  violente , faute  d’un  traitement  convenable. 

Diagnostic,  il  faut  éviter  de  confondre  la  gale 
avec  les  dartres  miliaires,  avec  le  prurit  dû  à des 
dartres  furfuracées,  avec  le  psydracia  de  Franck,  et 
le  prurigo  des  vieillards.  La  marche  de  la  gale,  sou 
siège  et  la  forme  des  vésicules,  le  prurit  vif  et  con- 
tinu dont  elle  s’accompagne,  ne  permettent  pas,  du 
reste , une  pareille  confusion. 


FIN. 
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Æ IVIA 


Amitié  , profonde  estime , éternelle  reconnaissance . 


L.-A.  MARTIN. 
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OU  INFLUENCE  DU  MORAL  SUR  LE  PHYSIQUE. 


Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  que  l’affection  scorbutique  dé- 
pend de  l’altération  de  la  composition  du  sang,  sans  qu’aucun  d’eux 
puisse  encore  expliquer  le  développement  d’un  tel  phénomène. 

Je  ne  prétends  point  entrer  dans  les  discussions  qui  se  sont  élevées 
à ce  sujet,  et  bien  moins  encore  parler  des  systèmes  des  différents 
auteurs  qui  ont  voulu  attaquer  cette  matière;  je  me  contenterai  de 
traiter  la  maladie  en  général  , et  de  rapporter  seulement  quelques 
faits  que  ma  position  m’a  mis  à même  de  recueillir. 

Scorbut , dérivant  des  mots  hollandais  ou  danois  scorbeck  ou  scor- 
bect , se  trouve,  dans  les  écrits  d’Hippocrate,  désigné  sous  la  déno- 
mination de  ai>ew;  eufjauzYiç.  On  rencontre  encore  cette  maladie  , mi- 
nutieusement , parfaitement  traitée  dans  les  prorrhétiques  , et  pas 
un  médecin  qui  n’affirme  quelle  ne  soit  le  fruit  des  glorieux  travaux 
du  Père  de  la  médecine. 
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C’est  Celse  qui  le  premier  nous  a transmis  presque  textuellement 
ces  inappréciables  notes.  Arétée , Cœlius-Aurclianus  , Paul  d’Égine, 
par  leurs  profondes,  multipliées  et  studieuses  observations,  n’ont  fait 
que  confirmer  la  véracité  des  faits  avancés  par  Hippocrate.  Pline 
lui-même,  dans  son  histoire  naturelle,  décrit,  sous  le  nom  de  sto- 
macace  , une  affection  scorbutique  qui  fit  de  très-grands  ravages 
dans  l’armée  de  Germanicus,  campée  au-delà  du  Rhin  , près  des 
côtes  de  la  mer , et  fut  avantageusement  combattue  par  l’usage  du 
cochléaria.  Personne  n’ignore  non  plus  le  désastre  que  cette  terrible 
et  affreuse  maladie  opéra  sur  l’armée  de  Louis  IX  devant  Damiette. 

La  connaissance  de  cette  affection  date  donc  depuis  la  création  de 
la  médecine  : ce  point  arrêté,  j’entre  en  matière. 

Le  scorbut  attaque  principalement  les  muscles  et  les  vaisseaux  ca- 
pillaires ; et , en  effet , à peine  s’est-il  déclaré  chez  un  individu  , 
que  la  fibre  musculaire  se  relâche,  se  ramollit,  s’affaisse,  au  point 
de  former  des  cavités  plus  ou  moins  profondes  sous  l’impression  des 
doigts  ; les  vaisseaux  capillaires  manquant  de  l’énergie  nécessaire 
pour  charrier  le  sang  dans  les  parties  qu’ils  sont  appelés  à abreuver, 
celui-ci  y stagne  ; puis,  par  son  accumulation  sans  cesse  renaissante, 
finit  par  rompre  la  légère  tunique  qui  lui  sert  d’enveloppe,  et  de 
là  son  extravasation  dans  les  lieux  environnants  ( hémorrhagie  ca- 
pillaire ). 


ÉTIOLOGIE. 


Tous  les  tempéraments  sont  aptes  à le  contracter.  En  première 
ligne,  je  placerai  l’altération  de  la  pureté  de  l’air  ; et,  à l’appui  de 
ce,  je  dirai  que  cette  maladie  se  déclare  d’autant  plus  promptement 
que  les  individus  se  trouvent  enfermés,  entassés  dans  des  lieux  bas, 
humides  et  obscurs;  aussi  les  prisons,  les  vaisseaux,  les  bagnes  , qui 
regorgent  pour  ainsi  dire  d’air  vicié,  sont-ils  presque  constamment 
sous  l’influence  de  cette  affection. 

Ordinairement  c’est  en  automne  quelle  paraît , éclate  avec  violence 


en  hiver,  et  disparaît  en  été,  ainsi  que  l’avait  fort  bien  observé  l'il- 
lustre vieillard  de  Cos.  Aussi  le  scorbut  est-il  beaucoup  plus  fréquent 
et  en  même  temps  plus  destructeur  dans  les  parties  nord  de  l’Eu- 
rope que  dans  les  parties  méridionales  de  la  même  contrée. 

Le  scorbut  de  mer  toutefois,  qui,  du  reste,  est  tout-à-fait  sem- 
blable au  scorbut  tic  terre,  puisqu  il  reconnaît  les  mêmes  causes, 
les  mêmes  symptômes , les  mêmes  marche  , duree , terminaison  , a 
cela  cependant  de  particulier  qu’il  se  déclare  aussi  fréquemment  pen- 
dant la  saison  chaude  de  l’été  que  durant  la  rigidité  du  froid  hivernal. 

Certes,  on  ne  peut  disconvenir  qu’une  nourriture  malsaine,  que 
l’usage  des  aliments  salés,  des  eaux  corrompues,  joints  aux  fatigues 
excessives,  ne  soient  autant  de  causes  qui  prédisposent  au  scorbut. 

Toutes,  en  effet,  sont  bien  réellement  des  causes  prédisposantes; 
mais  les  causes  déterminantes,  les  causes  qui,  comme  un  coup  de 
foudre,  abîment,  écrasent,  anéantissent  le  malade  en  lui  enlevant 
jusqu’au  dernier  reflet  de  son  énergie,  lui  ôtent  jusqu’à  l’espérance  , 
cette  dernière  ressource  humaine;  ces  causes,  dis-je,  sont  les  affec- 
tions morales. 

C’est  surtout  pendant  les  neuf  mois  de  la  croisière  d’Alger,  que  j’ai 
pu  me  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance.  C’est  là  qu’isolé 
de  la  nature  entière,  que  manquant  d’aliments,  de  boissons  salubres, 
que  faisant,  au  contraire,  usage  de  vivres  gâtés,  d’eau  pourrie,  in- 
fecte, j’ai  pu  étudier  la  naissance,  la  marche,  la  durée  et  la  termi- 
naison plus  ou  moins  funeste  de  ce  fléau.  C’est  là  aussi  que  j’ai  pu 
reconnaître  combien  l’homme  à énergie  possède  d’avantages  sur  celui 
qui  en  est  dépourvu;  et  que,  bien  que  soumis  aux  mômes  causes, 
bien  qu’enveloppés  dans  la  même  atmosphère  pestilentielle , combien 
il  y a de  différence  dans  les  résultats.  En  effet , le  premier  sortait 
presque  toujours  victorieux  de  la  lutte  qu’il  avait  à soutenir,  tandis 
que  le  second,  au  contraire,  gémissait,  s’affaiblissait  et  succombait 
enfin. 

Cette  maladie  s’étant  déclarée  un  mois  après  notre  privation  d’une 
nourriture  saine  et  fraîche , elle  ne  tarda  pas  à faire  des  progrès  ex- 
cessivement rapides , et  à envahir  la  majeure  partie  des  gens  de  l’é- 
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quipage  : officiers,  matelots,  tous  en  furent  atteints  indistinctement; 
mais  quelle  différence  dans  son  développement , quelle  différence 
dans  son  acuité,  sa  marche  ! Quels  ravages  épouvantables  n’opérait- 
elle  pas  sur  les  malheureux  qui,  découragés  tout  d’abord,  s’obsti- 
naient à demeurer  accroupis  dans  un  coin  obscur  et  privé  d’air  sain, 
ou  n’en  sortaient  que  lorsqu’ils  y étaient  contraints  par  la  police  du 
bord  ! Quelques  jours  suffisaient  pour  les  aliter,  le  mal  s’aggravait, 
et  les  malheureux,  ne  faisant  aucun  effort  pour  lui  résister,  péris- 
saient victimes  de  leur  faiblesse. 

Quoique  les  officiers  eussent  conservé  pendant  un  plus  long  espace 
de  temps  une  nourriture  plus  fraîche,  ils  ne  laissèrent  cependant 
pas  de  ressentir,  presque  aussitôt  que  ceux  qui  ne  se  trouvaient  pas 
dans  la  meme  condition,  les  atteintes  d’un  mal  qui  paraissait  vouloir 
s’étendre  sur  tous.  Mais  l’éducation  , en  fortifiant , élevant  l’âme  , 
permet  à l’homme  qui  en  éprouve  l’heureuse  influence  d’envisager, 
d’affronter  même  le  danger  sans  crainte.  Aussi  les  officiers  guéris- 
saient-ils comme  par  un  enchantement , tandis  que  la  classe  com- 
mune (les  matelots) , sans  instruction  , sans  aucune  ressource  morale, 
si  je  puis  m’expliquer  ainsi,  n’envisageant  que  la  douleur  présente, 
que  les  souffrances  du  moment  , n’entrevoyaient  qu’avenir  noir  , 
effroyable,  agonie  douloureuse,  et  mort  pour  tout  terme. 

Ces  hommes  , doués  en  général  d’une  force  physique  peu  commune, 
eussent  bravé  impunément  le  mal  qui  leur  déclarait  la  guerre , 
s’ils  avaient  pu  (en  employant  une  expression  vulgaire)  prendre  sur 
eux  ; mais  non  , la  nostalgie  , cette  maladie  mentale  , mille  fois  plus 
à redouter  que  toutes  les  maladies  physiques  réunies,  la  nostalgie  les 
atterrait,  les  écrasait  au  point  de  les  réduire  dans  peu  à la  dernière 
extrémité. 

C’était  donc  réellement  dans  le  cerveau  que  résidaient  la  nature  , 
la  violence  du  mal  ; c’était  donc  là  aussi  que  devaient  se  porter  tous 
moyens  curatifs;  mais  hélas!  ils  n 'étaient  pas,  ils  ne  pouvaient  être 
en  notre  pouvoir  ces  fortunés  et  uniques  moyens.  Le  lieu  natal  , 
voilà  ce  que  demandaient  ces  malheureux  ; le  lieu  natal  , voilà  le 
cri  que  nous  répétaient  deux  cents  bouches  compatriotiques  à chaque 
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instant  du  jour  ; et  cependant  ils  nous  ont  donné  des  preuves  de 
la  plus  grande  bravoure;  et  cependant,  nous  les  avons  vus,  malades, 
pouvant  à peine  marcher,  s’esquiver  de  l’ambulance  pour  se  préci- 
piter sur  le  pont,  afin  de  jouer  un  rôle  dans  le  drame  sanglant  qui 
se  préparait.  Oui,  et  je  ne  crains  pas  de  le  dire  , c’est  à leur  pa- 
triotisme , à leur  valeur  sans  égale  , que  nous  dûmes  la  victoire 
complète  que  nous  remportâmes  sur  les  Algériens. 

Un  quart  d’heure  après  , ce  n’étaient  plus  les  mêmes  hommes. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Le  visage  est  pâle , s’enfle  ; le  malade  est  abattu  , triste , devient 
paresseux  à exécuter  le  moindre  mouvement;  le  plus  léger  exercice 
l’ennuie,  le  fatigue.  A ces  symptômes  constants  succède  de  la  dé- 
mangeaison dans  les  gencives.  Celles-ci  deviennent  douloureuses,  se 
gonflent  , saignent  au  moindre  attouchement  ; elles  sont  livides  , 
molles  , spongieuses  ; les  dents  s’ébranlent  ; l’haleine  est  fétide  ; de 
petites  taches  irrégulièrement  arrondies  apparaissent  d’abord  aux 
jambes,  aux  cuisses  , sur  les  bras  , sur  la  poitrine  et  tout  le  tronc  ; 
on  en  voit  rarement  à la  tête  et  au  visage.  Ces  taches  sont  d’abord 
d’un  brun  jaunâtre  ; elles  deviennent  ensuite  plus  foncées  ; puis  ,• 
par  gradation  , bleuâtres , pourpres  , noires  , enfin  livides. 

La  peau  a perdu  de  sa  chaleur  habituelle  ; elle  est  sèche  , bla- 
farde ; les  extrémités  s’œdématient. 

A mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  , surviennent  les  épis- 
taxis , les  hémorrhagies  des  gencives  , des  poumons  , de  l’anus  de 
la  surface  des  ulcères  , s’il  en  existe.  Le  malade  se  plaint  de  ressentir 
de  vives  douleurs  dans  la  poitrine  , dans  la  région  lombaire  ; au 
moindre  mouvement  , ces  douleurs  se  portent  promptement  d’un 
endroit  à un  autre  ; la  respiration  est  très-gênée;  le  pouls  est  petit , 
faible  et  fréquent  ; les  taches  de  la  peau  et  l’infiltration  des  jambes 
font  des  progrès  ; les  téguments  s’ouvrent  quelquefois  , et  alors  ap- 
paraissent des  ulcères  dont  la  surface  est  couleur  lie  de  vin  , qui 
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saignent  au  moindre  contact  , même  à la  simple  impression  de  lair, 
et  fournissent  une  suppuration  sanieuse  et  fétide.  Les  os  se  ramollis- 
sent , les  fractures  actuellement  existantes  ne  se  consolident  par  con- 
séquent pas  ; le  malade  est  sujet  aux  syncopes. 


TRAITEMENT. 

% 

Le  traitement  du  scorbut  repose  plutôt  sur  les  moyens  hygiéni- 
ques que  sur  les  moyens  pharmaceutiques;  c’est  un  fait  constaté  par 
tous  les  auteurs.  Mais  je  m’empresserai  d’ajouter  toutefois  qu’avant 
d’employer  ces  moyens  , le  médecin  doit  tourner  toute  son  attention 
vers  le  moral  du  malade  , afin  de  lui  donner  une  direction  , une 
impulsion  telles  qu’il  ne  puisse  nuire  à l’efïicacilé  des  remèdes  qu’il 
jugera  à propos  de  lui  administrer.  D’abord  donc  tranquilliser  le 
moral  ; 2°  s’assurer  si  la  maladie  est  simple  ou  compliquée  , le 
traitement  devant  être  tout  autre  dans  l’une  ou  l’autre  circonstance; 
car,  s’il  existait  un  typhus  ou  une  fièvre  adynamique  , ce  serait  vers 
ces  deux  dernières  affections  qu’il  faudrait  diriger  les  remèdes.  La 
complication  avec  les  phlegmasies  vient  ensuite.  Les  saignées  et  les 
antiphlogistiques  peuvent  combattre  avantageusement  celles-ci , lors- 
que toutefois  on  sait  en  user  avec  modération.  Les  antiscorbutiques 
sont  des  médicaments  qui  se  composent  de  végétaux  âcres , parmi 
lesquels  le  cresson  , le  raifort  sauvage  et  le  cochléaria  tiennent  le 
premier  rang.  On  les  administre  sous  forme  de  tisane  , vin  , sirop  , 
à des  doses  en  rapport  avec  l’âge  du  malade.  Mais  quelquefois  il  peut 
arriver  que  l’excitabilité  est  telle  , quelle  ne  permette  pas  d’user  de 
moyens  aussi  actifs  ; alors  les  boissons  acidulées  , les  limonades  avec 
le  citron,  l’orange,  sont  très-avantageuses. 

Quelquefois  on  a recours  et  avec  beaucoup  de  succès  aux  boissons 
adoucissantes  : le  lait  , par  exemple. 

Avec  les  antiscorbuliques  , on  doit  ordonner  les  végétaux  âcres  , 
ainsi  que  l’usage  de  viandes  nourrissantes  et  du  vin  généreux. 

Avec  les  boissons  acidulés  , on  doit  conseiller  les  végétaux  légers 
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et  l’usage  des  viandes  blanches.  Avec  les  adoucissants  , ce  sera  la 
diète,  telle  qu’on  l’observe  dans  les  maladies  aiguës. 

On  secondera  l’effet  de  ces  divers  traitements  par  un  exercice  con- 
venable , l’entretien  d’une  grande  propreté  , l’usage  des  bains  et 
frictions , la  distraction  , et  en  un  mot  tous  les  moyens  possibles  pour 
relever  les  forces  morales. 
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COMMENT  DISTINGUE-T-ON  LE  SULFURE  JAUNE  D’ARSENIC  FAIT  PAR  LA  VOIE 
HUMIDE,  DE  CELUI  QUI  A ÉTÉ  PRÉPARÉ  PAR  LA  VOIE  SÈCHE? 


Sesquisulfure  ou  orpiment. 

11  existe  sous  deux  états;  il  est  naturel  ou  artificiel.  (Orpiment 
naturel.  ) On  le  trouve  en  Hongrie,  en  Transylvanie,  en  Géorgie,  en 
Valachie,  en  Natolie  et  dans  diverses  parties  de  l’Orient.  11  est  solide, 
d’une  belle  couleur  jaune  citron  , insipide , inodore  et  lamelleux  ; son 
poids  spécifique  est  de  3,45;  il  fond  plus  facilement  que  l’arsenic, 
et  ne  tarde  pas  à.  se  volatiliser.  L’air  et  le  gaz  oxygène  le  transfor- 
ment en  gaz  acide  sulfureux  et  en  acide  arsénieux,  pourvu  que  la 
température  soit  élevée.  Introduit  dans  l’estomac  des  chiens,  à la  dose 
de  i à 2 gros,  il  détermine  la  mort  au  bout  de  trente-six  à quarante- 
huit  heures,  et  l’on  trouve  les  tissus  du  canal  digestif  plus  ou  moins 
enflammés.  ( Orpiment  artificiel , sulfure  jaune  d’arsenic.  ) Il  existe 
sous  deux  états  : i°  celui  que  l’on  obtient  en  décomposant  une 
dissolution  aqueuse  d’acide  arsénieux  par  le  gaz  acide  sulfhydrique; 
il  se  forme  de  l’eau  et  du  sulfure  qui  se  précipite.  Il  ne  contient 
point  d’acide  arsénieux,  et  il  est  vénéneux,  mais  beaucoup  moins  que 
le  suivant;  il  est  très-soluble  dans  l’ammoniaque;  2°  celui  que  l’on 
prépare  en  sublimant  un  mélange  d’acide  arsénieux  et  de  soufre,  à 
une  chaleur  insuffisante  pour  en  opérer  la  fusion;  son  poids  spéci- 
fique est  de  5,648  ; c’est  un  mélange  de  94  parties  d’acide  arsé- 
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liions  et  de  6 de  sulfure  d’arsenic.  Il  est  très-vénéneux,  puisque  18 
grains  suffisent  pour  occasionner  la  mort  des  chiens  robustes  en  quinze 
ou  dix-huit  heures  (expériences  de  M.  Smith).  Il  est  employé,  dans 
les  manufactures  de  toiles  peintes,  pour  dissoudre  l’indigo  ; les  peintres 
s’en  servent  aussi  quelquefois.  11  entre  dans  la  composition  du  baume 
vert,  du  collyre  de  Lanfranc,  etc.  On  l’emploie  rarement  seul;  on 
en  a cependant  fait  usage  dans  les  suppurations  atoniques  compliquées 
de  fongosités,  dans  les  exanthèmes  chroniques;  mais  il  est  presque 
généralement  abandonné.  II  est  formé  de  100  parties  d’arsenic  ( 1 at.), 
el  de  64,27  de  soufre  ( 1 at.  j). 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE, 


CARACTÈRES  DES  DENTS  TEMPORAIRES. 

Les  dents  présentent  des  différences  importantes  suivant  l’âge,  les 
races  et  les  individus.  Depuis  un  moment  assez  rapproché  de  la  con- 
ception , époque  où  elles  commencent  à paraître,  jusqu’à  la  vieillesse, 
les  dents  éprouvent  des  changements  considérables  continuels  , et  qui 
en  produisent  de  proportionnés  dans  les  mâchoires , dans  la  face  et 
même  dans  tout  l’organisme.  Les  plus  remarquables  de  ces  change- 
ments constituent  la  dentition.  Il  n’y  a pas  de  différence  notable  dans 
les  dents  des  deux  sexes. 

Dans  l’homme  adulte,  les  dents  sont  au  nombre  de  trente-deux, 
seize  à chaque  mâchoire;  celles  de  la  mâchoire  supérieure  sont  en 
général  un  peu  plus  volumineuses  que  celles  de  la  mâchoire  infé- 
rieure auxquelles  elles  ressemblent  d’ailleurs  presque  tout-à-fait. 

D’après  leur  forme  et  leur  usage,  on  distingue  les  dents  en  inci- 
sives, canines,  petites  et  grosses  molaires.  En  général,  le  volume  de 
ces  quatre  classes  de  dents  va  croissant  de  la  première  à la  quatrième. 

Les  incisives  sont  au  nombre  de  deux  ; leur  couronne  est  en  forme 
de  coin  ; la  face  extérieure,  qui  est  tournée  en  avant,  est  convexe;  la 
face  opposée  est  légèrement  concave;  les  deux  autres  cotés  de  la  cou- 
ronne sont  à peu  près  planes  et  triangulaires;  la  racine  est  simple, 
conoïde , comprimée  latéralement. 

La  dent  canine  , conoïde , laniaire  , angulaire  , est  la  troisième  ; sa 
couronne  est  conoïde , convexe  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonfé- 
rence, un  peu  concave  du  côté  de  la  cavité  de  la  bouche;  la  racine 
est  simple,  plus  longue  et  plus  épaisse  que  celle  des  incisives. 
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Les  petites  molaires  sont  au  nombre  de  deux.  Leur  couronne  est 
cvlindroïde,  à peu  près  large  comme  celle  de  la  canine.  L’extrémité 
libre  de  la  couronne  présente  deux  tubercules  conoïdes  , courts  , 
l’un  externe  un  peu  plus  gros , et  l’autre  interne  , séparés  par  un 
sillon  qui  suit  la  direction  de  l’arcade.  Leur  racine  est  plus  ou  moins 
évidemment  double  et  biforée  au  sommet. 

Les  grosses  molaires  , vraies  molaires  ou  multicuspidées  , sont  au 
nombre  de  trois  ; la  dernière  a aussi  reçu  le  nom  de  dent  de  sagesse; 
elles  sont  bien  plus  grosses  que  les  précédentes  quelles  débordent 
sensiblement  en  dehors  de  l’arcade.  Leur  couronne  est  cylindroïde  , 
courte,  un  peu  aplatie  sur  les  deux  côtés  par  lesquels  elles  se  cor- 
respondent; la  surface  libre  est  garnie  par  plusieurs  tubercules  dont 
le  nombre  moyen  est  de  quatre,  séparés  par  des  sillons  en  nombre 
proportionné.  Leur  racine  est  un  peu  plus  courte,  mais  toujours 
plus  forte,  plus  divisée  et  plus  perforée  que  celle  des  petites  mo- 
laires. Les  divisions  de  la  racine  sont  en  général  divergentes. 

Depuis  les  incisives  jusqu’à  la  première  grosse  molaire,  la  cou- 
ronne des  dents  va  en  augmentant  d’épaisseur  , et  en  diminuant  en- 
suite jusqu’à  la  dernière. 

Dans  l’enfant  de  trois  à quatre  ans,  il  existe  des  dents  assez  dif- 
férentes de  celles  de  l’adulte,  pour  qu’il  faille  les  décrire  à part. 

Ces  dents,  que  l’on  nomme  dents  de  lait,  infantiles  ou  caduques, 
sont  au  nombre  de  vingt , dix  à chaque  mâchoire.  On  les  distingue 
aussi  en  incisives,  canines  et  molaires.  Les  arcades  quelles  forment 
aux  deux  mâchoires  ressemblent  beaucoup  à des  arcs  de  cercle , et 
diffèrent  peu  l’une  de  l’autre. 

Les  deux  incisives  et  la  canine  de  l’enfant  ne  diffèrent  pas  notable- 
ment de  celles  de  l’adulte;  seulement  elles  sont  plus  petites. 

Les  deux  molaires,  au  contraire,  diffèrent  beaucoup  des  mêmes 
dents  numériques  de  l’adulte,  et  ne  peuvent  être  comparées  qu’à 
ses  grosses  molaires  ou  multicuspidées.  Leur  couronne  est  renflée 
et  présente,  surtout  en  dehors,  une  petite  tubérosité  arrondie.  A 
la  mâchoire  supérieure,  la  première,  bien  plus  grosse  que  la  ca- 
nine, a quatre  tubercules  à sa  couronne,  qui  est  cylindroïde  à sa 


racine,  Irois  divisions,  dont  deux  réunies  entre  elles.  La  seconde, 
plus  grosse  que  la  première,  a cinq  tubercules  à sa  couronne,  qui 
est  également  cylindroïde  , et  trois  divisions  séparées  et  divergentes 
à sa  racine.  A la  mâchoire  inférieure,  les  deux  molaires,  un  peu 
moins  volumineuses,  ont  à peu  près  la  même  forme;  elles  n’ont 

que  deux  divisions  séparées  à leur  racine  ; dans  la  seconde  , l une 

\ 

de  ces  divisions  est  double  et  biforée. 
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QUELLES  SONT  LES  CONTRE  - INDICATIONS  A L’AMPUTATION  DU  TESTICULE  ? 
COMMENT  DOIT-ON  PRATIQUER  L’AMPUTATION  DU  TESTICULE  ? 


Les  contre-indications  à l’amputation  du  testicule  dépendent  de 
l’extension  qu’a  prise  la  maladie  , ou  du  mauvais  état  général  du 
malade. 


OPÉRATION  DE  LA  CASTRATION. 

Le  malade  doit  être  couché  en  supination  sur  son  lit  ou  sur  une 
table  garnie  d’un  matelas.  On  lui  élève  le  bassin  en  plaçant  sous 
les  fesses  un  oreiller  ou  un  coussin  recouvert  d’une  alèze  pliée  en 
plusieurs  doubles.  L’opérateur  se  place  à sa  droite  , de  quelque 
côté  qu’existe  la  maladie  ; plusieurs  aides  sont  chargés  de  prévenir 
les  mouvements  que  le  patient  pourrait  faire,  et  l’un  d’eux,  placé 
à sa  gauche , est  chargé  de  seconder  immédiatement  le  chirurgien 
dans  presque  toutes  les  manœuvres  de  l’opération. 

L’exécution  de  la  castration  comprend  quatre  choses  principales: 
i°  l’incision  des  téguments  du  scrotum  depuis  un  peu  au-dessus  de 
l’anneau  inguinal  jusqu  a la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  ; 
2°  l’isolement  de  celle-ci  et  du  cordon  spermatique;  3°  la  section 
de  ce  cordon  à une  hauteur  différente,  selon  qu’il  est  sain  ou  ma- 
lade; 4°  enfin,  la  ligature  des  vaisseaux  assez  nombreux  contenus 
dans  l’épaisseur  de  ce  dernier,  ou  disséminés  à la  surface  de  la  plaie. 

Cela  posé  sur  les  temps  divers  dont  se  compose  l’opération  du 
sarcocèle  , voici  comment  l’opération  se  pratique  : 
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On  commence  par  inciser  la  peau.  Pour  cela,  on  la  soulève  im- 
médiatement au-dessous  de  l’anneau;  le  chirurgien  forme  là  un  pli 
ou  tout-à-fait  transversal , ou  , ce  qui  est  mieux,  tant  soit  peu  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  dont  il  retient  avec  sa  main 
gauche  l’extrémité  qui  lui  correspond , tandis  qu’il  confie  l’autre  ex- 
trémité à l’aide  qui  se  trouve  placé  en  face  de  lui.  Ou  divise  ce  pli 
dans  toute  la  hauteur,  et  du  même  trait  d’instrument  on  prolonge 
l’incision  de  la  peau  jusqu’au  bas  du  scrotum. 

C’est  ordinairement  après  cette  première  section,  ou  lorsque,  par 
un  second  coup  d’instrument , l’on  a mis  plus  exactement  à décou- 
vert le  cordon  spermatique , que  les  artères  honteuses  externes  sont 
divisées  : le  sang  qu’elles  fournissent  s’échappe  en  jets  de  la  lèvre 
externe  de  l’incision.  La  ligature  doit  en  être  faite  sur-le-champ. 

Second  temps  de  l’ opération  ; dissection  de  la  tumeur.  — C’est  d’a- 
bord la  peau  de  la  partie  antérieure  du  scrotum  qu’on  détache  de 
la  tumeur  en  soulevant  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  qui  a été  faite 
en  commençant;  puis  c’est  la  tumeur  elle-même  qu’on  sépare  du 
reste  du  scrotum.  On  doit  laisser  uni  à la  peau  du  scrotum  le  plus 
possible  de  tissu  cellulaire  au  milieu  duquel  la  tumeur  est  plongée, 
et  diriger  le  tranchant  de  l’instrument  toujours  du  côté  de  la  tu- 
meur, pour  ne  point  risquer  de  faire  au  scrotum  une  ou  plusieurs 
ouvertures.  Il  faut  également  être  attentif  à ne  pas  diviser  la  cloison 
des  dartos,  et  à ne  pas  ouvrir  le  pérididique  du  côté  opposé;  mais 
ce  qu’il  faut  surtout  éviter,  c’est  la  lésion  du  corps  caverneux  ou  de 
l’urètre,  auxquels  adhère  quelquefois  un  sarcocèle  très-volumineux. 
Après  avoir  isolé  complètement  la  tumeur,  on  isole  pareillement  le 
cordon  spermatique  en  le  détachant  de  la  partie  postérieure  du  scro- 
tum et  de  la  branche  horizontale  du  pubis  jusqu’à  l’anneau  inguinal. 

Cela  fait , le  chirurgien  confie  la  tumeur  à un  aide,  et  se  dispose 
à couper  le  cordon  spermatique.  L’opérateur  le  saisit  au-dessous  de 
l’anneau  avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  et 
le  coupe  d’un  seul  trait  d’instrument,  soit  de  dessus  en  dessous,  soit 
de  dessous  en  dessus.  L’opérateur  , sans  abandonner  l’extrémité 
coupée  du  cordon  testiculaire,  saisit  ensuite  et  lie  séparément  cha- 
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que  artériole  d’où  il  voit  jaillir  le  sang.  Ordinairement  il  y en  a 
trois  ou  quatre;  l’une  d’elles  existe  toujours  immédiatement  derrière 
le  canal  déférent. 

On  couvre  ensuite  la  plaie  avec  une  pièce  de  linge  fin  assez  grande 
pour  en  dépasser  les  bords,  et  sur  laquelle  on  entasse,  en  les  pres- 
sant un  peu  fortement  les  unes  contre  les  autres,  de  petites  boulettes 
de  charpie  qu’on  recouvre  ensuite  de  gâteaux  ou  de  plumasseaux. 
On  remplit  avec  de  la  charpie  mêlée  l’intervalle  qui  de  chaque  côté 
sépare  le  scrotum  de  la  partie  interne  des  cuisses;  par-dessus  , des 
compresses  étroites  et  assez  longues  pour  s’étendre  jusqu’au  périnée 
dans  un  sens,  et  jusque  sur  l’abdomen  dans  l’autre.  On  laisse  la 
verge  libre  et  à nu  entre  ces  compresses.  Un  simple  bandage  trian- 
gulaire ou  en  T suffît  pour  maintenir  toutes  ces  pièces  d’appareil. 
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DES  DIVERS  FRUITS  SOUS  LE  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE. 


Parmi  les  fruits  , les  uus  sont  acides  , comme  les  cerises  , les  gro- 
seilles , les  pommes  ; ils  désaltèrent  en  provoquant  la  sécrétion  de  la 
salive  , ralentissent  la  circulation  et  tempèrent  la  chaleur  du  corps. 

D’autres  sont  sucrés,  tels  que  les  fraises,  les  abricots,  les  figues, 
les  raisins , les  melons  ; ils  nourrissent  par  leur  principe  mucoso- 
sucré  , et  ils  étanchent  la  soif  par  le  liquide  abondant  qu’ils  contien- 
nent. Enfin , il  y en  a qui  sont  acerbes  : on  trouve  dans  cette  classe 
les  coings , les  prunelles  et  les  olives.  Ils  contiennent  une  petite  quan- 
tité d’acide  gallique  qui  rend  leur  saveur  plus  ou  moins  âpre.  Ils 
condensent  le  tissu  des  solides,  diminuent  les  sécrétions  et  resserrent 
le  ventre. 


FIN. 
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